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    ﺑﻄﻮر ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﻓﻀﺎی ﺟﻨــﺐ ﻻﯾـﻪ ﻧـﺎزﮐﯽ از ﻣـﺎﯾﻊ 






    ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﮔﺎم در راه ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﯾﻊ ﺟﻨﺒﯽ ﺟﺪاﻧﻤﻮدن ﻣ ــﻮارد اﮔـﺰودا از ﺗﺮاﻧﺴـﻮدا ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در اﯾـﻦ
راﺳﺘﺎ ﻣﻌﯿﺎر thgiL ﺳﺎﻟﻬﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، وﻟﯽ ﮔﺎﻫﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ و HDL ﻣ ــﺎﯾﻊ ﺟﻨﺒـﯽ
در ﻣﺤﺪوده ﻣﺮزی ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ و ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﯿﺰان دﯾﮕﺮ ﻣﻮاد ﻣﻮﺟﻮد در ﻣ ــﺎﯾﻊ ﺟﻨﺒـﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﮐﻤـﮏ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 07 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ در آن ﺑﯿﻤــﺎران دارای ﺗﺠﻤـﻊ ﻣـﺎﯾﻊ
ﺟﻨﺒﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﯿﺰان HDL، ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ، ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر و ﺳــﺮم ﺑﻄـﻮر
ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ. از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی thgiL ﻧﯿﺰ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺤﮏ )dradnats dlog( اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻣـﯿﺰان
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣﺎﯾﻊ ﺟﻨﺒﯽ ﻣﻌﺎدل و ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ld/gm06، ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﻠﻮر ﺑﻪ ﺳﺮم ﻣﻌ ــﺎدل و ﯾـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از
3/0 و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﭘﻠﻮر ﺑﻪ ﺳﺮم ﻣﻌﺎدل 6/0 و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻌﻨﻮان اﮔﺰودا در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷـﺪ. در آﻧـﺎﻟﯿﺰ
ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ، ارزش اﺧﺒﺎری ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ، ﻧﺴﺒﺖ درﺳــﺖﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ و
دﻗﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿـﻦ ﭘﻠـﻮر ﺑـﻪ ﺳـﺮم ﺑـﺘﺮﺗﯿﺐ 4/5% و 2/96% ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ و اﯾـﻦ
ﺷﺎﺧﺼﻬﺎ ﺑﺮای ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﻠﻮر ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ 5/18% و 6/66% ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﺮای ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﻠﻮر ﺑ ــﻪ ﺳـﺮم
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 2/78%، وﯾﮋﮔﯽ 6/86%، ارزش اﺧﺒﺎری ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﺮاﺑـﺮ 2/78%، ارزش اﺧﺒـﺎری ﻣﻨﻔـﯽ ﺑﺮاﺑـﺮ 4/86%،
ﻧﺴﺒﺖ درﺳﺖﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ )RLP( ﺑﺮاﺑﺮ 57/2 و ﻧﺴـﺒﺖ درﺳـﺖ ﻧﻤـﺎﯾﯽ ﻣﻨﻔـﯽ )RLN( ﺑﺮاﺑـﺮ 81/0 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ ﻧﮕﺎه ﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح، ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﻠﻮر و ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﻠﻮر ﺑﻪ ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺳـﺮم از
ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮ ﺧﻮردارﻧﺪ اﻣﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﭘﻠﻮر ﺑﻪ ﺳﺮم ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ
در اﻓﺘﺮاق ﻣﺎﯾﻊ ﺟﻨﺒﯽ اﮔﺰودا از ﺗﺮاﻧﺴﻮدا ﻧﺪارﻧﺪ.        
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زﻣﺎﻧﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﺎﯾﻊ اﺿﺎﻓﯽ در ﻓﻀﺎی ﺟﻨـﺐ ﺗﺠﻤـﻊ 
ﯾﺎﺑﺪ و در واﻗﻊ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦ ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺗﺮﺷﺢ ﻣــﺎﯾﻊ 
و ﺑﺎز ﺟﺬب آن اﺳﺖ)1(.  
    اﻓﯿـﻮژن ﭘﻠـﻮر ﺑﻬﻤــﺮاه ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧـــــﯽ ﭼــﻮن 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒــﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮐﺒـﺪی، ﻋﻔﻮﻧـــﺖ رﯾ ــﻪ، ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز 
ﺑﻪ ﺟﻨــﺐ، ﻣﺰوﺗﻠﯿﻮﻣـﺎ، آﻣﺒﻮﻟـﯽ رﯾـﻪ، ﺳـﻞ، اﯾـﺪز، ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی 
ﻗـﺎرﭼـﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی اﻧﮕﻠـــﯽ، ﺗﺮوﻣـﺎ، ﻧﺎرﺳﺎﯾــــﯽ ﮐﻠﯿــﻮی، 
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿــﺪ، ﻟﻮﭘﻮس و دﯾﮕﺮ ﻣ ــﻮارد ﻣﺸﺎﺑـــﻪ دﯾـﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد)5-2(.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﯿﻮژن ﭘﻠﻮر ﺻﺮﻓﺎً ﯾﮏ ﻋﻼﻣﺖ 
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﮔﺮدد و ﺑﺎﯾﺪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﺧﻮرد ﺑ ــﺎ آن ﺗـﺎ زﻣـﺎن 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری اﺻﻠﯽ، ﺑﯿﻤﺎر را ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داد؛ ﻟﺬا ﻗﺪم 
اول در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﭼﻨﯿ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت 
ﻣﺎﯾﻊ ﺗﺠﻤﻊ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﭘﺮده ﺟﻨـﺐ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﻬﺘﺮﯾﻦ راه ﺟـﻬﺖ 
ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﻓﺘﺮاق ﻣﺎﯾﻊ ﺗﺮاﻧﺴﻮدا از اﮔﺰودا 
اﺳﺖ و ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺑﺰرگ از ﺗﺸﺨﯿﺼﻬﺎی اﻓـﺘﺮاﻗﯽ 
اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮔﺮدد ﮐﻪ در روﯾﮑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺴـﯿﺎر ﮐﻤـﮏ 
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4-2(.  
    ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻮع ﻣﺎﯾﻊ ﺟﻨﺒﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ رﺳﯿﺪن ﺑ ــﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
در ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻧـﻮع درﻣـﺎن و روﻧـﺪ ﺑـﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤـﺎری ﻧـﯿﺰ ﮐﻤ ـــﮏ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ)6(. ﺑﺮای ﺗﻘﺴـﯿﻢ اﻓﯿـﻮژن ﭘﻠـﻮر ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﺗﺮاﻧﺴـﻮدا و 
اﮔﺰودا ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻣﺸﺨﺼﯽ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺗـﺎ 
در ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣـﻮارد ﻣﺘﻨـﻮع ﺗﺠﻤـﻊ ﻣـﺎﯾﻊ در ﻓﻀـﺎی 
ﺟﻨﺐ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﯾﮑﯽ از ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ و راﯾﺠﺘﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی اراﺋـﻪ 
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ thgiL ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
و HDL در ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر و ﺳﺮم ﻫﻤﺰﻣﺎن، ﻧﻮع ﻣﺎﯾﻊ ﺗﺠﻤﻊ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ)4(.  
    در ﺑﻌﻀـﯽ از ﻣﻨــﺎﺑﻊ از ﺷــﺎﺧﺼﻬﺎی دﯾﮕــﺮی ﻫﻤﭽــﻮن 
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر، ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠ ــﻮر و ﺗﻔـﺎوت ﻏﻠﻈـﺖ 
)tnaidarg( آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠ ــﻮر و ﺳـﺮم ﺑﻌﻨـﻮان ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﯾﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ)31-7(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﮐـﺎﻓﯽ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻪ 
ﺷﺎﺧﺺ اﺧﯿﺮ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ارزش ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﮐﻠﺴـﺘﺮول، 
ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر و ﮔﺮادﯾﺎن ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺳﺮم و ﻣ ــﺎﯾﻊ ﭘﻠـﻮر 
در اﻓﺘﺮاق اﻧﻮاع اﻓﯿﻮژن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﻣﻘﻄﻌﯽ ـ ﺗﻮﺻﯿﻔ ــﯽ )evitpircsed 
lanoitces-ssorc( ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﻠﺴ ــﺘﺮول 
و ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﻮد.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی 9731-7731 از ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺴـﺘﺮی در ﺑﺨـﺶ داﺧﻠ ـــﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣﻀــﺮت رﺳــﻮل 
اﮐﺮم)ص( در ﺗﻬﺮان ـ ﮐــﻪ ﺑـﻬﺮ ﻋﻠـﺖ دﭼـﺎر ﭘﻠـﻮرال اﻓﯿـﻮژن 
ﺑﻮدﻧﺪـ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮآورد 
ﯾﮏ ﻧﺴﺒﺖ 56 ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.  
    ﺑﺮای اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮐﻨﺎر آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﻻزم ﺟـﻬﺖ 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ و درﻣـﺎن، آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎی ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿـــﻦ، 
HDL، ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ و ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣ ــﺎﯾﻊ ﺟﻨـﺐ و ﺳـﺮم 
ﻧـﯿﺰ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪ. ﺳـــﭙﺲ ﻧﺴــﺒﺖ HDL، ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿــﻦ، 
ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣـﺎﯾﻊ ﭘﻠـﻮر ﺑـﻪ ﺳـﺮم ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧ ــﻮع واﻗﻌـﯽ ﻣـﺎﯾﻊ ﭘﻠـﻮر، از ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی thgiL 
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺤﮏ )dradnats dlog( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    در روش thgiL ﺟﻬﺖ ﺗﺸــﺨﯿﺺ اﮔـﺰودا از ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی 
زﯾﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮔﺮدد)4(: 1- ﻧﺴـﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ ﻣـﺎﯾﻊ ﭘﻠـﻮر ﺑـﻪ 
ﺳﺮم ﺑﯿﺸﺘﺮ از 5/0، 2- ﻧﺴـﺒﺖ آﻧﺰﯾـﻢ ﻻﮐﺘـﺎت دﻫﯿـﺪروژﻧـﺎز 
)HDL( ﻣﺎﯾﻊ ﺟﻨﺐ ﺑﻪ ﺳﺮم ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 6/0، 3- ﻣـﯿﺰان آﻧﺰﯾـﻢ 
ﻻﮐﺘﺎت دﻫﯿﺪوژﻧ ــﺎز )HDL( ﻣـﺎﯾﻊ ﺟﻨﺒـﯽ ﺑﯿــﺶ از دو ﺳـﻮم 
ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺣـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻣـﯿﺰان HDL ﺳـﺮم. ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﺟــﻬﺖ 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﮔـﺰودا از ﺗﺮاﻧﺴـﻮدا در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﯾﺮ ﺷــﺎﺧﺼﻬﺎ، 
ﻣـﯿﺰان ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﻣـﺎﯾﻊ ﭘﻠ ـــﻮر ﺑﯿــﺶ از ld/gm06، ﻧﺴــﺒﺖ 
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﻪ ﺳﺮم ﻣﻌـﺎدل 3/0 و ﺑﯿﺸـﺘﺮ، ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿـــﻦ ﻣـﺎﯾﻊ ﭘﻠـﻮر ﺑـﻪ ﺳـﺮم ﺑﯿـ ـــﺶ از 6/0 
ﺑﻌﻨﻮان اﮔﺰودا در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷــﺪ. ﮔﺮادﯾﺎن ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ ﺳـﺮم 
و ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر ﮐﻤﺘﺮ از 2/1 ﻧﯿﺰ ﺑﻌﻨﻮان اﮔــﺰودا در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ.  
    در ﺗﺤﻠﯿــــﻞ ﻧﺘﺎﯾـــﺞ، ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿــــﻦ ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼـــﯽ 
ﻫـــﺮ ﯾـــــﮏ از ﻧﺴﺒﺘﻬـــــﺎ از ﺷـــﺎﺧﺼﻬﺎی ﺣﺴﺎﺳ ـــــﯿﺖ 
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)ytivitisnes(، وﯾﮋﮔﯽ )yticificeps( ارزش اﺧﺒ ــﺎری ﻣﺜﺒـﺖ 
)eulav evitciderp evitisop(، ارزش اﺧﺒــﺎری ﻣﻨﻔـــﯽ 
)eulav evitciderp evitageN( و ﻧﺴـﺒﺖ درﺳـﺖ ﻧﻤــﺎﯾﯽ 
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ )oitar doohilekil vitageN & evitisop( 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﻻزم ﺑﺬﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ در ﮐﻠﯿ ــﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻪ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ اﻋﻼﻣﯿﻪ ﻫﻠﺴﯿﻨﮑﯽ ﺑﻮدهاﻧﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 













     در 36 ﻣﻮرد، ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿ ــﻦ ﻣـﺎﯾﻊ ﭘﻠـﻮر ﺑـﻪ 
ﺳﺮم ﺟﻬﺖ ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ)در ﺑﻘﯿـﻪ 
ﻣﻮارد، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ آزﻣ ــﺎﯾﺶ ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﺒـﻮد( ﮐـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ 2 ﻣـﻮرد 
)02%( اﮔـــﺰودا و 81 ﻣـــــــــﻮرد )9/33%( ﺗﺮاﻧﺴـــــــﻮدا 
ﺗﺸﺨﯿـــﺺ داده ﺷـــﺪه ﺗﻮﺳـــﻂ اﯾــﻦ ﺗﺴـ ـــﺖ، درﺳـــﺖ 







و 72 ﻧﻔـﺮ )5/83%( ﺑﻮدﻧـــﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ﺳﻨـــﯽ ﮐﻠﯿــﻪ اﻓـﺮاد 
ﻣـﻮرد ﭘﮋوﻫـــﺶ 2/65 ﺳـﺎل )ﻣﺤــﺪوده 8/65-6/55 ﺳـﺎل( 
ﺑﻮد.  
    از ﻣﺠﻤـﻮع 07 ﻧﻔـﺮ، ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی thgiL )ﮐ ــﻪ 
ﺑﻌﻨﻮان dradnats dlog اﺳﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ( 94 ﻧﻔـﺮ )07%( دارای 
ﻣـﺎﯾﻊ ﺟﻨﺒـﯽ اﮔﺰوداﺗﯿـﻮ و 12 ﻧﻔـﺮ )03%( دارای ﻣـﺎﯾﻊ ﺟﻨﺒ ــﯽ 
ﺗﺮاﻧﺴـﻮداﺗﯿﻮ ﺑﻮدﻧـﺪ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1(. ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ اﻧ ــﻮاع 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 2 ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.   












ارزش اﺧﺒﺎری ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ آن ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ4/5%، 2/96%، 02% و 
9/33% ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﻧﺴ ــﺒﺖ درﺳـﺖ 
ﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ آن ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ 571/0 و 63/1 ﺑﻮد.  
    در ﻧﮕﺎه ﮐﻠــﯽ، اﯾــﻦ ﻧﺴﺒــﺖ در اﻓﺘــﺮاق ﻣﻮارد اﮔـ ـــﺰودا 









ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﻓﯿﻮژن ﭘﻠﻮر 
             ﺗﺴﺖ   ﺗﺮاﻧﺴﻮدا اﮔﺰودا 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺴﺖ 
81 35 2 01 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﭘﻠﻮر ﺑﻪ ﺳﺮم 
02 72 13 14 ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﻠﻮر 
31 91 14 74 ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﻠﻮر ﺑﻪ ﺳﺮم 
12 12 94 94 ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی thgiL 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻠﻞ اﻓﯿﻮژن ﭘﻠﻮر در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ FHC ﺳﻞ رﯾﻮی آﻣﺒﻮﻟﯽ رﯾﻮی ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮏ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ رﯾﻪ و ﭘﺮده ﺟﻨﺐ ﻋﻠﻞ اﻓﯿﻮژن ﭘﻠﻮر 
9 41 41 3 51 51 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﭘﻠﻮر در اﻓﺘﺮاق ﻣﻮارد اﮔﺰودا و ﺗﺮاﻧﺴﻮدا از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ  
RLN RLP )%(VPN )%(VPP )%(cpS )%(neS )%(ycaruccA ﺗﺴﺖ 
63/1 571/0 9/33 02 2/96 4/5 13 ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﭘﻠﻮر ﺑﻪ ﺳﺮم 
72/0 44/2 47 6/57 6/66 5/18 57 ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﻠﻮر 
81/0 57/2 4/86 2/78 4/86 2/78 2 ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﻠﻮر ﺑﻪ ﺳﺮم 
eulaV evitciderP evitisoP :VPP        oitar doohilekil evitisoP :RLP        yticificeps :cpS         ytivitisneS :neS
  eulaV evitciderP evitageN :VPN                 oitar doohilekil evitageN :RLN
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    ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﻣـﺎﯾﻊ ﭘﻠـﻮر ﺗﻨـﻬﺎ از 86 ﻣــﻮرد 
اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ )ﺑﻘﯿـﻪ ﻣـﻮارد ﻧﺘــﺎﯾﺞ آزﻣــﺎﯾﺶ ﻣﺸــﺨﺼﯽ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ(. از ﻣﺠﻤﻮع 14 ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﯿﺺ اﮔ ــﺰودا ﺗﻮﺳـﻂ اﯾـﻦ 
ﺗﺴﺖ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 13 ﻣﻮرد درﺳﺖ ﺑﻮد و از ﻣﺠﻤﻮع 72 
ﻣـﻮرد ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺗﺮاﻧﺴـﻮدا ﺗﻮﺳـﻂ اﯾـﻦ ﺗﺴـــﺖ، ﺑﺮاﺳــﺎس 
ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی thgiL ﺗﻨﻬﺎ 02 ﻣﻮرد آن درﺳـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده 
ﺷﺪ)ﺟ ــﺪول ﺷـﻤﺎره 1( و ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺣﺴﺎﺳـﯿـﺖ، وﯾـﮋﮔـﯽ و 
ارزش اﺧﺒـﺎری ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ اﯾـﻦ ﺗﺴــﺖ ﺑــﺘﺮﺗﯿﺐ 5/18%، 
6/66%، 6/57% و 47% ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐ ــﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ درﺳﺖ ﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ آن ﺑـﺘﺮﺗﯿﺐ 44/2 و 72/0 
ﺑﻮد.  
    در ﻧﮕﺎه ﮐﻠﯽ، اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﮔﺰودا از ﺗﺮاﻧﺴــﻮدا 
دﻗﺘـﯽ ﻣﻌـﺎدل 57% دارد)ﺟـﺪول ﺷـــﻤﺎره 3(. در ﻧــﻬﺎﯾﺖ ﺟــﻬﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣ ــﺎﯾﻊ ﭘﻠـﻮر ﺑـﻪ ﺳـﺮم از 66 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﺗﺴﺖ 74 ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه اﮔ ــﺰودا ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﮐﻪ 14 ﻣـﻮرد )2/78%( آن ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی thgiL ﺗـﺎﯾﯿﺪ 
ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 31 ﻣﻮرد از 91 ﻣﻮرد ﺗﺮاﻧﺴﻮدا ﺑﺎ ﺷ ــﺎﺧﺼﻬﺎی 
thgiL ﻫﻤﺨﻮاﻧـﯽ داﺷـﺖ)ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره 1( و ﺑﺪﯾــﻦ ﺗﺮﺗﯿــﺐ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ و ارزش اﺧﺒﺎری ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ اﯾـﻦ ﺗﺴـﺖ 
ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ 2/78%، 4/86%، 2/78% و 4/86% ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﻧﺴﺒﺖ 
درﺳﺖ ﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ آن ﻧﯿﺰ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ 57/2 و 81/0 ﺑﻮد. 
ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ دﻗﺖ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ در اﻓ ــﺘﺮاق اﮔـﺰودا از ﺗﺮاﻧﺴـﻮدا 
28% ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3(.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﭘﻠﻮر 
ﺑﻪ ﺳﺮم ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ از ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑﺴـﯿﺎر 
ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﮐ ــﺎذب ﺑـﺎﻻﯾﯽ دارد و در 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺟﻮاب ﻣﺜﺒﺖ آن )اﮔﺰودا( ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﻤ ــﯽ دارد. 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻧـﯿﺰ ﭼﻨـﺪان ﺑـﺎﻻ 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻨﻔـﯽ آن )ﺗﺮاﻧﺴـﻮدا( ﻧـﯿﺰ ارزش ﺑ ــﺎﻻﯾﯽ 
ﻧﺪارد. 
    ﻻزم ﺑﺬﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧـﺺ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﯿــﺰ   
ﮐﺎراﯾﯽ ﺿﻌﯿﻔﯽ داﺷـﺘﻪ و ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﺪ)7، 01و 21(. 
ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﻠﻮر ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق ﻣﻮارد اﮔﺰودا از ﺗﺮاﻧﺴﻮدا 
دارای ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﯽ 
ﮐﺎذب آن ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺟﻮاب ﻣﻨﻔـﯽ )ﺗﺮاﻧﺴـﻮدا( اﯾـﻦ ﺗﺴـﺖ دارای 
ارزش ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. وﯾﮋﮔﯽ اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﻧﯿﺰ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻄﯽ ﻗـﺮار 
دارد و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ آن ﻧﯿﺰ از ارزش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ، VPP و VPN 
آن ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ 19%، 001%، 001% و 97% ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺧﻮد ﻧﺸﺎن از ارزش ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﺑـﺎﻻی آن دارد)9(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻠﺴــﺘﺮول ﭘﻠـﻮر ﺑـﻪ ﺳـﺮم ﻧـﯿﺰ از ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎ( ﺑﺮﺧﻮردار اﺳــﺖ و در 
ﻧﺘﯿﺠﻪ، ﮔﺰارش ﻣﻨﻔﯽ آن )ﺗﺮاﻧﺴﻮدا( ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑ ــﺎﻻﯾﯽ 
دارد اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻧﻪ ﭼﻨﺪان ﺑﺎﻻی آن، ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ 
)اﮔﺰودا( دارای ارزش ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ، VPP و VPN 
اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺘﺮﺗﯿﺐ 5/29%، 6/78%، 59% و 08% ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن از  ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
در اﻓﺘﺮاق اﮔﺰودا از ﺗﺮاﻧﺴﻮدا دارد)6(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ درﺳﺖ ﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ )RLP(ﺷــﺎﺧﺼﻬﺎی 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻧــﻬﺎ، ﺑـﻬﺘﺮﯾﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺟـﻬﺖ اﺛﺒـﺎت 
)ni elur( اﮔﺰودا اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﻠﻮر ﺑ ــﻪ ﺳـﺮم 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺿﻌﯿﻔﺘﺮﯾﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺟـﻬﺖ اﺛﺒـﺎت اﮔـﺰودا 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﭘﻠﻮر ﺑﻪ ﺳﺮم اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ درﺳﺖ ﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﻨﻔﯽ )RLN( ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی 
ﯾﺎد ﺷﺪه ﺑـﻬﺘﺮﯾﻦ ﺗﺴـﺖ ﺟـﻬﺖ رد )tuo elur( اﮔـﺰودا )و در 
ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺛﺒﺎت ﺗﺮاﻧﺴﻮدا( اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﭘﻠـﻮر ﺑـﻪ 
ﺳـﺮم و ﺑﻌـﺪ از آن ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﭘﻠـﻮر ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و ﺿﻌﯿﻔـﺘﺮﯾﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺟﻬﺖ رد اﮔﺰودا ﻧﯿﺰ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿـﻦ 
ﭘﻠﻮر ﺑﻪ ﺳﺮم اﺳﺖ.  
    ذﮐﺮ اﯾ ــﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی 
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿـﻦ و ﻧﺴـﺒﺖ ﮐﻠﺴـﺘﺮول 
ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﻪ ﺳﺮم ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﻤﯽﺗﻮان ﻧﻮع ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر را ﺑﻄﻮر 
ﻗﻄﻊ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد و ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾ ــﻦ ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎ دارای ﻣـﻮارد 
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﮐﺎذب ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
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 یﺎﻬﺼﺧﺎـﺷ ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ ﻪـﺑ ﺰﯿـﻧ یﺮـﮕﯾد ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ رد    
 قاﺮﺘــ ﻓا رد رﻮﻠﭘ ﻊﯾﺎﻣ ﯽﯾﺎﯿﻤﯿﺷﻮﯿﺑ تﺎﺼﺨﺸﻣ ﺮﯾﺎﺳ و Light
 ﺎﻬــــ ﻧآ رد و ﺖــﺳا هﺪــﺷ ﻪــﺘﺧادﺮﭘ ادﻮــﺴﻧاﺮﺗ زا ادوﺰــﮔا
 رﻮــﻠﭘ لوﺮﺘﺴﻠﮐ یﺎﻬﺼﺧﺎﺷ زا ﺮﺗﺪﻣآرﺎﮐ Light یﺎﻬﺼﺧﺎﺷ
 هﺪـﺷ شراﺰـﮔ مﺮﺳ ﻪﺑ رﻮﻠﭘ لوﺮﺘﺴﻠﮐ و ﻦﯿﺑورﯽﻠﯿﺑ ﺖﺒﺴﻧ و
 ﺪــ ﻧراد یزﺮﻣ ﺖﻟﺎﺣ Light یﺎﻬﺼﺧﺎﺷ یدراﻮﻣ رد ﺎﻣا .ﺖﺳا
 ﻦــ ﯿﯿﻌﺗ ﺖﻬﺟ ﺎﻬﺼﺧﺎﺷ ﺮﯾﺎﺳ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﻄﯾاﺮﺷ ﻦﯿﻨﭼ رد و
 زا ﻪـﮐ یدراﻮـﻣ رد ﻦـﯿﻨﭽﻤﻫ .دﻮـﺷﯽﻣ ﻪـﯿﺻﻮﺗ نژﻮــ ﯿﻓا عﻮﻧ
 ﻮﯿﺗادﻮـﺴﻧاﺮﺗ رﻮـﻠﭘ نژﻮـﯿﻓا لﺎـﻤﺘﺣا رﺎﻤﯿﺑ یاﺮﺑ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ظﺎﺤﻟ
 نژﻮـﯿﻓا Light یﺎﻬﺼﺧﺎـﺷ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ ﺎـﻣا ،ﺖــ ﺳا حﺮﻄﻣ
 یﺎﻬﺼﺧﺎــ ﺷ ﺮﯾﺎﺳ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺰﯿﻧ ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ ﻞﻤﺘﺤﻣ ﻮﯿﺗادوﺰﮔا
 ﻊﯾﺎـﻣ لوﺮﺘــﺴﻠﮐ و ﻦﯿﺑورﯽﻠﯿﺑ ﺖﺒﺴﻧ صﻮﺼﺨﺑ ﯽﯾﺎﯿﻤﯿﺷﻮﯿﺑ
  .(14 و13)دﻮﺷﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ مﺮﺳ ﻪﺑ رﻮﻠﭘ
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    The first step in diagnosing the cause of effusion is to differentiate exudate from transudate. In 
according to that, Light’s criteria has been used for years, but sometimes the amount of protein and LDH 
of the pleural effusion remains at the borderline, therefore detecting other components may be useful.  
    This research is a cross-sectional study with a sample of 70 patients having pleural effusion, the levels 
of LDH, bilirubin, cholestrol and protein in the pleural fluid and serum were measured. Light’s criteria 
also was used as “gold standard”. The cholestrol level above than 60 mg/dl and the ratio of cholestrol and 
of pleural fluid to that of serum above than 0.3 and 0.6 respectively were considered to be the 
characteristics of an exudate. In the analysis of the results, specificity, sensitivity, positive and negative 
predictive value, positive and negative likelihood ratio and accuracy were used. 
    The sensitivity and the specificity of the ratio of bilirubin in the pleural effusion to serum was measured 
to be 5.4% and 69.2% respectively, for pleural cholesterol as 81.5% and 66.6%, for the ratio of pleural 
cholestrol to serum as 87.2% and 68.6%, PPV as 87.2%, NPV as 68.4%, PLR as 2.75 and NLR as 0.18. 
    Thoroughly, the results of the ratio of Pleural cholestrol to that serum and pleural cholestrol, proned to 
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